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Introducere. În literatura ştiinţifi că de specialitate există numeroase evaluări ale efectelor me-
dico-biologice asociate iradierii condiţionate de accidentul nuclear de la Cernobâl pentru  diferite 
zone geografi ce, efectuate de diferite instituţii ştiinţifi ce europene şi internaţionale. Însă după 20 de 
ani de la accident nu sunt evidente alte efecte majore ce pot fi  atribuite acestui eveniment. Nu avem 
dovezi ştiinţifi ce sufi ciente ce pot corela creşterea incidenţei generale a cancerului sau altor boli cu 
expunerea la radiaţii. Pe de altă parte, unele date ale AIEA ne relatează prognozarea consecinţelor 
accidentului Cernobâl pentru următorii 70 de ani în felul următor (tabelul 1). 
Tabelul 1
Consecinţele probabile ale expunerii populaţiei din toate teritoriile afectate de accidentul nuclear 
Cernobâl pe parcursul anilor 1986-1989 (conform prognozelor AIEA pentru următorii 70 de ani)
Contingentul Doza colectivă Numărul de decese prin cancer




500000 – toţi au lucrat în ,,zonă” 5000000 0 - 2000 71,40 ± 23,00
Dintre ei, 25000, la care doza de expunere 
a fost mai mare în 1986 375000 0 - 150 3570 ± 1100
,,Evacuaţi”: din or. Pripiati 135000 0 - 100 6400 ± 2300
Din sate, din raza 30 кm în jurul or. Pripiati 350000 0 - 270 10000 ± 3300
Populaţia zonelor controlate, cu nivelele de 
poluare cu Cs-137 :
- 15 - 120 Ci/кm2 1620000 0 - 1230 38600
- 5 - 14 Ci/кm2 1750000 0 - 1330 71400
- 1 - 4 Ci/кm2 1400000 0 - 2130 200000
În pofi da efectuării multitudinii de investigaţii moleculare, citogenetice, clinice, epidemiologi-
ce, până în prezent nu au fost depistaţi markeri ai tumorilor maligne de geneză radiogenă [4]. Corela-
rea dezvoltării tumorilor maligne somatice (cu excepţia cancerului glandei tiroide) cu acţiunea radia-
ţiilor ionizante, inclusiv cu durata de timp considerată perioadă latentă la persoanele care au suferit în 
urma ANC, rămâne un subiect de discuţie în continuare a specialiştilor în domeniu [4, 5, 9]. În această 
ordine de idei, un accent deosebit în decelarea mecanismelor de radiocancerogeneză se pune pe stu-
dierea aberaţiilor cromozomale la persoanele expuse la radiaţii ionizante, inclusiv la participanţii la 
diminuarea consecinţelor accidentului nuclear de la Cernobâl (PDCANC) [2, 6, 7, 9]. 
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Scopul cercetărilor a constat în evaluarea stării sănătăţii PDCANC sub aspect clinic, genetic şi 
imunologic, studierea structurii diferitor patologii, tumorilor maligne şi perioadei de timp de la parti-
ciparea la lucrările de diminuare a consecinţelor ANC până la diagnosticare.
Materiale de cercetare. Pe teritoriul R. Moldova, în 1991 erau circa 3500 de PDCANC, iar 
la sfârşitul anului 2009, erau 2675 de persoane verifi cate cu statut de cernobâlean. Până în prezent, 
activează grupul de lucru în cadrul Ministerului Apărării RM, care stabileşte legalitatea de statut de 
cernobâlean, din motivul că continuă procesul de migrare a persoanelor respective (pleacă/vin din 
republicile vecine) şi justifi că numărul lor diferit de la un an la altul. La lucrările de diminuare a con-
secinţelor ANC în 1986 au participat circa 61%, în 1987, circa 20%, şi în anii următori, circa 19%, 
din numărul total de PDCANC. Vârsta medie a acestora la perioada participării la lucrările respective 
era de 30,2 ani. Din  1991, PDCANC li se asigură asistenţă medicală în cadrul Asociaţiei Curativ-sa-
natoriale şi Recuperare a Cancelariei Guvernului Republicii Moldova. S-a analizat minuţios structura 
morbidităţii contingentului nominalizat şi în special a celor din municipiul Chişinău, care sunt 870 la 
număr, inclusiv 46  de femei. Efectele imunologice, efectele imunogenetice şi efectele citogenetice 
s-au investigat la, respectiv, 870, 80 şi 30 de PDCANC. S-au analizat 62 de cazuri de tumori maligne 
în grupul de 870 de PDCANC (824 de bărbaţi şi 46 de femei) – locuitori ai mun. Chişinău. Vârsta 
bolnavilor oncologici investigaţi era de  63,1 ani, iar vârsta lor medie la momentul activităţii în Cer-
nobâl a constituit 40,5 ani. La lucrările lichidării consecinţelor ANC în 1986 au participat 66,6%, în 
1987 – 16,7%, în 1988 – 16,7 % bolnavi. 
Rezultate şi discuţii.  Maladiile depistate la PDCANC în timpul controalelor medicale com-
plexe sunt prezentate în tabelul 2. 
Tabelul 2
Maladiile depistate la PDCANC în timpul controalelor medicale complexe (cazuri absolute)
Maladiile a. 1991 a. 1995 a. 1999 a. 2005 a. 2009
Bolile interne
Hipertensiunea arterială (HTA) 41 68 123 176 211
Cardiopatie ischemică cu HTA 11 23 58 126 133
Cardiopatie ischemică fără HTA 20 28 36 53 47
Cardiomiopatie - 4 21 94 134
Boală ulceroasă 33 48 88 136 157
Gastrită cronică 51 63 80 105 114
Colecistită cronică 108 140 113 125 144
Colecistită cronică calculoasă 5 6 7 13 20
Hepatită cronică 45 97 141 180 231
Ciroze hepatice - 2 2 3 9
Boli reumatice 10 3 4 4 2
Artroze deformante 2 31 46 103 149
Pielonefrite cronice 16 19 23 39 55
Bronşite cronice 2 14 27 50 59
Distonii vegetovasculare 187 527 428 17 8
Sistemul nervos central
Encefalopatii discirculatorii 14 314 421 794 852
Patologia endocrină
Patologia glandei tiroide 17 84 168 229 242
Rezultatele relevă o creştere continuă a patologiilor organelor interne, a sistemului central ner-
vos şi endocrin. Spectrul maladiilor cronice la contingentul din oraşul Chişinău se structurează în 
felul următor:  primul loc îl deţin bolile organelor interne, dintre care 42,0% revin patologiei tractului 
digestiv; 28,0%, sistemului cardiovascular; 16,3% – aparatului locomotor; 3,4% – patologiilor rini-
chilor; 3,3% – sistemului respirator şi 7,0%, altele. Pe locul doi se situează bolile sistemului central 
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nervos, dintre care 95% deţine patologia cerebrovasculară. Locul trei revine bolilor endocrine, dintre 
care 64,0% constituie patologia glandei tiroide. Această structură este valabilă şi pentru PDCANC 
din întreaga republică. Analiza supravegherii dispensare denotă că numărul maladiilor cronice este în 
creştere, în special patologiile tractului digestiv, ale sistemului cardiovascular şi aparatului locomo-
tor. Curba hepatitelor cronice este de asemenea în creştere, dovadă că contingentul este contaminat 
cu hepatitele virale la fel de frecvent ca şi populaţia-martor. Spectrul bolilor cronice ale organelor 
interne şi evoluţia lor este identică cu cea a populaţiei-martor. S-a constatat că circa 96% PDCANC 
suportă cefalee,  aproximativ la 76% PDCANC persistă sindromul astenovegetativ. Tabloul clinic al 
maladiilor manifestă un polimorfi sm considerabil: de la forme asimptomatice până la forme severe, 
ceea ce impune consultul şi, în special, evidenţa la specialiştii de profi l: cardiolog, gastrolog, ftizio-
pulmunolog, infecţionist, psihiatru, urolog etc.
Iniţial, la PDCAC, afectarea sistemului central nervos se manifesta cu semne de distonii ve-
getovasculare, de regulă mixte, frecvent asociate cu sindrom hipotalamic neuroendocrin. Ulterior, 
distoniile vegetovasculare au evoluat în encefalopatii discirculatorii, care se manifestau cu sindroame 
paroxismale (stări de rău), iar în unele cazuri s-au depistat manifestări de tip epileptiform.
Referitor la patologia endocrină, de menţionat că în primii ani de investigare (1991) persista 
sindromul hipotalamic neuroendocrin, iar din  anii 1998-1999 se atestă o creştere a tiroidelor autoi-
mune. Ultimele au evoluţia preponderent cu hipotiroidie de diferit grad.
Luând în considerare dispersarea considerabilă a rezultatelor cercetărilor imunologice la 
PDCANC şi  necesitatea de a efectua o caracteristică individuală autentică a indicatorilor  imuno-
logici, am decis să analizăm rezultatele nu prin comparare cu indicatorii normei, dar să studiem 
coraportul limfocitelor imunoreglatorii T-CD4+, T-CD8+ şi T-CD3+ cu elaborarea unui procedeu 
imunoreglator.  Suplimentar la criteriile de bază, în analiza rezultatelor s-a luat în considerare şi cora-
portul sumei CD4+, CD8+ faţă de CD3+ T-limfocitelor (indicele imunoreglatoriu 2), care în condiţii 
optimale constituie circa 1,0±5,0. S-a dovedit că acest coraport poate varia autentic (p<0,05) în func-
ţie de situaţia clinică (tabelul 3)  [1].
Tabelul 3
Caracteristica răspunsului imun în funcţie de coraportul sumei
CD4+, CD8+ faţă de CD3+ T-limfocitelor
Caracteristica Coraportul dintre populaţiile T-limfocitelor
Indicele imunoreglatoriu-2 
(IIR-2)
1 tip - insufi cient CD4+CD8 <CD3   < 0, 85
2 tip - tensional CD4+CD8 > CD3   <  > 1,1
3 tip - balansat CD4+CD8 = CD3    <  0,86-1,1
Primul tip de expresare a antigenelor de diferenţiere a T-limfocitelor se consideră insufi cient, 
suma  CD4+, CD8+ se micşorează faţă de  CD3+, de obicei se manifestă în cazul acutizării proceselor 
cronice. Al doilea tip, tensionat, se manifestă prin coexpresarea CD4+ şi CD8+ şi este caracteristic pen-
tru patologiile cronice. Tipul trei, balansat, se manifestă prin echilibrul sumei CD4+  + CD8+  şi CD3, 
este caracteristic pentru stările de remisiune sau practic sănătos. Utilizarea coraportului CD4+CD8/
CD3 reduce necesitatea comparării valorilor unor indicatori cu norma, ale cărei limite sunt foarte 
relative. Expresarea antigenelor CD4 şi CD8 pe membrana superfi cială a T-limfocitelor circulatorii 
constituie o refl ectare a procesului de maturare şi diferenţiere a celulelor în timus şi/sau a interrelaţii-
lor receptorilor celulari şi a factorilor asociaţi cu patologia concretă, care se conţin în plasma sangvi-
nă. Astfel, conform acestui criteriu, PDCANC au fost divizaţi în 3 grupuri. Cu alte cuvinte, se poate 
conchide că noi am depistat la PDACANC dereglările răspunsului imun, în comparaţie cu norma, 
cunoscute într-o serie de publicaţii menţionate anterior  (tabelul 4) [3]. 
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                                                                                                            Tabelul 4
Parametrii imunofenotipării limfocitelor la PDCANC (x109)
CD     Grupul 1IIR-2< 0, 85
Grupul 2
IIR-2<  > 1,1
Grupul 3
IIR-2<  0,86-1,1 Lot martor
CD19    0,183±0,011 0,266±0,027 0,148±0,029 0,245±0,090
CD3 0,783±0,075* 0,902±0,151* 0,796±0,148* 1,370±0,165*
CD4 0,404±0,067* 0,585±0,058 0,514±0,089 0,741±0,061*
CD8 0,269±0,025 0,413±0,044* 0,278±0,032 0,437±0,042
CD16 0,308±0,072 0,355±0,076 0,303±0,072 0,228±0,038
CDHLA DR 0,272±0,045 0,298±0,052 0,310±0,070 0,266±0,021
Limfocite 1,558±0,132 1,683±0,186 1,746±0,158 1,915±0,168*
CD4/CD8 1,51* 1,36* 1,85 1,75
- suport statistic al testului • t  la nivelul  P<0,05 
Dereglarea expresării normale a antigenelor de la suprafaţa limfocitelor la PDCANC a fost de-
monstrată de rezultatele fenotipării HLA. Anume în grupul 1 de PDCANC cu o frecvenţă mai sporită 
s-a depistat fenotipul HLA incomplet, iar în grupul 3, la participanţii căruia s-a depistat o expresare 
balansată a antigenelor CD4 şi CD8, cota parte de expresare completă a antigenelor HLA era mai 
mare (fi gura 1). În grupul 2, în pofi da nivelului sporit de expresare a antigenelor diferenţiate, reperto-
riul determinantelor membranelor s-a manifestat, de asemenea, nu destul de clar, probabil din cauza 




full house 12.5 50 57 75
incomplect 87.5 50 43 25
1 2 3 4
Figura 1.  Fenotipul HLA la PDCANC (1-3) şi grupul de control (4)
În vederea evaluării cariotipului PDCANC, s-a studiat frecvenţa şi  spectrul aberaţiilor cro-
mozomiale în culturile limfocitare ale sângelui venos. În scopul aprecierii sensibilităţii metodei de 
studiu, am efectuat o comparare a rezultatelor obţinute în prima şi în a doua mitoză în cadrul grupului 
de PDCANC (M1, M2) şi în lotul de control (K1, K2). Deoarece am constatat că în M2 are loc pierderea 
celulelor cu aberaţii nestabile, ulterior ne-am dezis de investigarea limfocitelor în M2. Actualmente, 
conform cerinţelor OMS, analiza metafazelor în prima mitoză şi analiza tipurilor de celule aberante 
constituie o condiţie obligatorie pentru investigarea efectelor citogenetice de postiradiere.
Rezultatele obţinute denotă că, la PDCANC, frecvenţa mutaţiilor genomice şi a aberaţiilor cro-
mozomiale era mai sporită, comparativ cu lotul martor. În acest context, frecvenţa medie a celulelor 
hiperploide, la PDCANC,  era de 8 ori mai mare, comparativ cu lotul de control. Fragmentele solitare 
au fost depistate cu o frecvenţă de 3,6 ori mai sporită la PDCANC, în comparaţie cu lotul de control. 
La PDCANC, în spectrul aberaţiilor predominau aberaţiile de tip cromozomial, pe când în lotul de 
control am constatat existenţa unui echilibru între aberaţiile cromatidiene şi cele cromozomiale. Ni-
velul fragmentelor pare la PDCANC a fost mai mare de 4 ori în comparaţie cu lotul martor, iar cel al 
dicentricilor mai sporit de 5 ori la PDCANC. Accentuăm suplimentar că comparaţiile sus-menţionate 
sunt esenţiale doar pentru rezultatele din prima  mitoză (tabelele 5, 6). 
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Tabelul 5 
Starea generală a cariotipului la PDCANC şi la pacienţii din lotul de control în prima


















M1 (n=11) 1077 0,09±0,009 0,38 - 0,8±0,3 2,14
K1 (n=11) 1425 0,14±0,01 - 1,7±0,3
M2 (n=9) 900 0,1±0,01 0,73 0,1±0,1 0,9±0,3 0,29
K2 (n=17) 269 0,4±0,04 - 1,1±0,6
Tabelul 6
 Mutaţiile genomice, depistate la PDCANC şi la pacienţii din lotul de control în prima (M1, K1)
şi a doua (M2, K2) mitoză (X±mX, %)
Grupul investigat, 
numărul de pacienţi
Mutaţii genomice  X±mX, % Numărul de 
metafaze analizatePoliploidii td Hiperploidii td
M2 (n=9) 3,1±0,6 0,46 1,6±0,4 2.14 900
K2 (n=17) 2,6±0,9 - 0,4 ±0,04 - 269
K1 (n=11) 0,14±0,01 14,0 0,1±0,08
* 2,25 1425
M1 (n=11) - - 0,8±0,3 - 1077
Notă:  td – criteriul de autenticitate ,  - diferenţă   autentică conform criteriului  Student
În perioada postсernobâl (23 de ani), în total 62 de pacienţi din 870 PDCANC au fost diagnos-
ticaţi cu tumori maligne cu următoarea localizare: cancerul intestinului gros – 14 (22,6%), cancer la 
plămâni – 10 (16,1%); cancer la fi cat – 5 (8,06%); cancer la piele – 4 (6,5%); cancerul glandei mama-
re – 4 (6,5%); cancer la rinichi sau vezica urinară – 4 (6,5%); cancer la pancreas – 4 (6,5%); cancer la 
stomac – 3 (4,8%); cancerul laringelui – 3 (4,8%); tumori maligne ale creierului – 2 (3,2%); cancerul 
glandei tiroide – 2 (3,2%); cancerul prostatei – 2 (3,2%); cancerul cavităţii bucale – 1 (1,6%); cance-
rul globului ocular – 1 (1,6%); cancerul uterului – 1 (1,6%); cancerul testiculelor – 1 (1,6%); mielom 
malign – 1 (1,6%)  (tabelul 7).
Tabelul 7 
Structura tumorilor maligne la PDCANC (aa.1992 -2009)
2009 + + ++ ++ +
2008 ++++
2007 + + + +
2006 + ++ +
2005 + + + +
2004 + + + + +
2003 + + + +
2002 + + ++ + +
2001 + + +
2000 + + * + +
1999  + * + + + *
1998 ++  +   +
1997    +     +  + *




1993   +    
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+ - tumori maligne S = 62
* - tumori benigne S =  4
 Perioada latentă a variat de la 6 ani, pentru primele cazuri de cancer al pielii şi al cancerului 
la plămâni, până la 23 de ani pentru cancerul prostatei şi mielomul malign. Durata medie a perioadei 
latente pentru cancerul pielii a constituit  9,5 ani; testicule – 13,0; globul ocular – 14,0; cancer la 
plămâni – 14,2; glanda mamară – 14,3; rinichi şi vezica urinară – 15,0; stomac –15,3; fi cat – 16,6; 
pancreas – 16,6; creier –  17,2; uter – 18,0; intestinul gros – 18,3; cavitatea bucală – 19,0; glanda 
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Figura 2. Durata medie a perioadei latente pentru dezvoltarea  tumorilor maligne cu diferite localizări la 
participanţii la diminuarea consecinţelor accidentului nuclear de la Cernobîl. 1 – cancerul pielii; 2 – cancerul 
testiculelor; 3 – cancerul globului ocular; 4 – cancer la plămâni; 5 – cancerul glandei mamare; 6 – cancer 
la rinichi şi vezica urinară; 7 – cancer la stomac; 8 – cancerul la fi cat; 9 – cancer la pancreas; 10 – cancerul 
la creier; 11 – cancer la uter; 12 – cancerul intestinului gros; 13 – cancerul cavităţii bucale; 14 – cancerul 
glandei tiroide; 15 – cancer la laringe; 16 – cancer la  prostată; 17 – mielom malign
În perioada anilor 1986-1996 (10 ani) au fost decelate 9,7%, în perioada anilor 1997-2001 (11-
15 ani) – 29,0%, în perioada anilor 2002-2006 (6-20 ani) – 40,3 %, în perioada anilor 1997-2009 (mai 
mult de 20 de ani) – 21,0% tumori maligne. În structura tumori maligne la populaţia mun. Chişinău, 
cota cea mai mare îi revine cancerului glandei mamare (14,6%), apoi intestinului gros (12,1%), can-
cerului pielii (11,5%), cancerului la plămâni (10,1%) şi cancerului la stomac (6,0%). 
Deci, se poate de menţionat că structura tumorilor maligne studiate are profi lul asemănător, dar 
nu identic, cu structura tumorilor maligne la populaţia mun. Chişinău în aceeaşi perioadă 1992-2009 
(tabelul 7). Frecvenţa cancerului intestinului gros la PDCANC (22,6%) a fost de 1,9 ori mai sporită, 
în comparaţie cu populaţia (12,1%). O sporire mai esenţială a fost depistată pentru cancerul la fi cat 
(de 3,7 ori) şi cancerul la plămâni (de 1,6 ori). Primele tumori maligne somatice la PDCANC s-au 
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dezvoltat încă în primii 5 ani după ANC şi au fost decelate în 1992, când a fost introdus sistemul de 
evidenţă permanentă a PDCANC. Tumorile maligne depistate cu o frecvenţă mai sporită la PDCANC 
au tendinţa de a creşte în dinamică. Astfel,  în perioada 15-23 de ani postcernobâl s-au depistat  50% 
cazuri  de cancer la plămâni, 80% – cancer al fi cat, 85,7% – cancer al intestinului gros.
Concluzii. 
Factorul principal (radiaţiile ionizante), care a acţionat asupra PDCANC, rezultat din ac-1. 
cidentul nuclear Cernobâl asociat cu stresul psihoemoţional şi cu problemele social-economice au 
contribuit la deteriorarea stării sănătăţii acestor persoane. La PDCANC toate maladiile interne s-au 
manifestat concomitent cu distoniile vegetovasculare pe un fundal astenovegetativ pronunţat. 
Analiza comparativă a structurii morbide la PDCANC cu datele luate din fi şele medicale ale 2. 
pacienţilor daţi, până la participarea la diminuarea consecinţelor ANC, a relevat o sporire a morbidi-
tăţii de 3-4 ori.
 Analiza imunologică şi imunogenetică a depistat dereglarea expresării normale a antigene-3. 
lor de la suprafaţa limfocitelor la PDCANC.
Analiza citogenetică denotă că, la PDCANC, frecvenţa mutaţiilor genomice şi a aberaţiilor 4. 
cromozomiale era mai sporită, comparativ cu lotul martor.
Structura tumorilor maligne studiate la PDCANC are profi lul asemănător, dar nu identic cu 5. 
structura tumorilor maligne în populaţia mun. Chişinău în aceeaşi perioadă 1992-2009. Astfel, frecvenţa 
cancerului intestinului gros, a cancerului la fi cat şi a cancerului la plămâni la PDCANC a fost, respectiv, 
de 1,9; 12,1; şi 3,7 ori  mai sporită, în comparaţie cu populaţia martor, neexpusă la radiaţii ionizante.
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Rezumat
În lucrare sunt prezentate rezultatele cercetărilor efectelor stocastice la 870 de participanţi la diminu-
area consecinţelor accidentului nuclear de la Cernobîl (PDCANC). Studiul clinic a demonstrat prevalenţa 
polimorfi smului   sistemelor nervos, cardiovascular şi gastrointestinal, asociat cu dereglările sistemului nervos 
vegetativ. În baza utilizării anticorpilor CD19+, CD3+, CD4+, CD8+, CDHLA DR+  şi CD16+, s-a elucidat imu-
nofenotiparea  aberaţiilor T-limfocitelor şi tendinţa insufi cienţei imunitare T-celulare. Cercetările citogenetice 
ale culturilor limfocitelor sângelui periferic au depistat sporirea nivelului aberaţiilor genomice, cromozomale 
82
şi cromatidiene la PDCANC, faţă de martor. Structura tumorilor maligne a avut profi l asemănător, dar nu iden-
tic cu populaţia mun. Chişinău, în perioada de studiu 1991-2009. 
Summary
870 patients – participants in diminishing of the consequences of the Chernobyl nuclear accident 
(PDCCNA) were clinical investigated, immunological, citogenetic and oncological.  The clinical investigation 
indicates the prevalence of large polymorphism of nervous, heart-vascular and gastric-intestinal system, which 
was accompanied by circulatory disorder of the vegetative nervous system. The aberrations of T- lymphocytеs 
immunofenotype and tendency to T-/cell immunity insuffi ciency have been revealed with monoclonal antibo-
dies to CD19+, CD3+, CD4+, CD8+, CDHLA DR+ and CD16+. Citogenetic research of the lymphocyte cultures 
of peripheral blood revealed the high level of genomic, chromosomal and chromatid type aberration. The 
structure of tumors has the apropriate profi le, but not identical with the Chisinau populations, for the same 
period 1991-2009. 
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Introducere. În ultimele decenii, realizarea imunizării programate a populaţiei a adus o 
contribuţie majoră în sănătatea publică, inclusiv lichidarea variolei, eliminarea poliomielitei în 
unele regiuni ale globului, scăderea substanţială a morbidităţii, mortalităţii şi invalidităţii surve-
nite în urma bolilor infecţioase prevenibile prin vaccinare, precum şi a pierderilor economice şi 
sociale cauzate de aceste boli [4, 15]. Întru realizarea sarcinilor de dezvoltare a mileniului for-
mulate de ONU, specialiştii OMS şi UNICEF au elaborat un document special privind viziunea 
şi strategia imunizărilor pe 2006-2015, Global Immunization Vision and Strategy (GIVS), ca un 
cadru pentru consolidarea programelor naţionale de imunizare [4, 5]. Este subliniat că direcţiile 
principale în realizarea imunizărilor vor include următoarele – de vaccinat cât mai mulţi, împo-
triva a cât mai multe maladii, aplicarea vaccinurilor noi, managementul efi cace al programelor de 
imunizare în contextul interdependenţei globale [5, 6, 7]. Analiza şi dezvoltarea poziţiilor acestui 
document a evidenţiat cele mai importante probleme şi încercări cu care se confruntă specialiştii 
în domeniul imunizărilor. În primul rând, a fost subliniat că efectul durabil al imunizărilor depin-
de de prezenţa surselor stabile de fi nanţare şi de prezenţa în bugetul ţării a articolului respectiv 
[4, 5, 11, 13].
O parte componentă importantă a PNI este considerată structura şi calitatea serviciului 
de imunizare, mai ales la nivel local, participarea în activitatea de imunizare a politicienilor, 
lucrătorilor organelor de administraţie publică, a populaţiei, a consultanţilor independenţi [1, 
7, 9, 13, 17].
La elaborarea strategiei multianuale a programelor de imunizare şi la evaluarea eficaci-
tăţii calendarelor de vaccinare este necesar de realizat un monitoring permanent al acoperirii 
vaccinale în populaţia generală, de folosit metode moderne pentru evidenţa vaccinărilor la 
fiecare individ şi a reacţiilor adverse postvaccinale, de măsurat nivelul real de protecţie la 
